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Ulkemizdeki temel saglik diizeyi gostergelerinin bazi ge-
lismekte olan tilkelerden bile kot durumda olusu, genel biit-
ceden sagliga ayrilan payimn yetersizligi, saglik alaninda politi-
kasizlik ve saglik hizmetlerinin orguitstizligi kaynak goster-
meye gerek duyulmayacak kadar ortada, bilinen konulardir.

Dogal olarak saglik alanindaki bu kargasanin odak nokta-
sinda hekimlik meslegi bulunmakta ve son yillarda yapilan
uygulamalar ile saglik sorunlar: yéontinden her tiirli faturanin
hekimlere, 6zellikle de pratisyen hekimlere ¢ikarildigi gézlen-
mektedir.

Hekim sayisini arturmak igin alt yapisiz, dgretim tiyesiz tip
fakiltelerinin agilmasi, dagilimi dengelemek i¢in zorunlu hiz-
met konulmasi, pratisyen hekim oranm arturmak i¢in Tipta
Uzmanlik Sinavi gibi engellemelerin getirilmesi, sayilar1 mev-
cut Kadrolardan fazla olan pratisyen hekimleri ¢alistirmak i¢in
saglik taramalarinm, stinnet kampanyalarinin yuriitilmesi bu
uygulamalardan bazilaridur.

Tim bunlar olup biterken saglik hizmetlerinde kilit gérevi
goren pratisyen bekimligin insani yonii gézardi edilmekte ve
bugiin tilkemizdeki pratisyen hekimlerin bir kimlik bunalim:
yasamakta oldugu dikkati cekmektedir.

Opysa ¢agdas yonetim bilimine gére, "insan", bir orgiitiin
amaglarin gercgeklestirmesinde arag¢ - gereg, para ve benzeri
tiim kaynaklari eyleme geciren en degerli 6gedir.!?

Yirminci ytizyilla birlikte yonetim bilimcilerin ¢alismalarin:
orglitlerin birey boyutu tizerinde yogunlastirdiklarn, calisanla-
rin islerindeki mutlulugunun, o kisilerin verimliligini etkiledigi
gorisi ile "is doyumu" kavramimnun gtincellik kazandigi goril-
mektedir.? 4

Cesitli tanimlari olmakla birlikte genel anlamda "is doyu-
mu", ¢aligan bireyin yaptig: isi, is ¢evresini ve isyerindeki ¢a-
lisma kogullaruu degerlendirmesi sonucu olusan duygusal bir
tepkidir.

fs doyumu bireysel ve orgiitsel diizeyde ele alinmaktadir.
Birey agisindan is, en énemli yagam aktivitelerinden birisidir.
GUnilin Ugte birini isle geciren birey, dogal olarak birtakim fi-
ziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaclarinin kargilanmasini isinden
beklemektedir. Bu ihtiyaglarin karsilanmamasi sonucu olusan
is doyumsuzlugu, calisanin genel yasam doyumu, fiziksel ve
ruhsal saghigint olumsuz yonde etkileyebilmektedir. 2 4 6

Diger yandan is doyumsuzlugu, ise devamlilik, kayitsizlik,
olumsuzluk, isi yavaslatma, isten ayrilma ve benzeri savunma
davranuslari gibi hizmetin etkinligini olumsuz yonde etkileyen
orgiitsel sonuglara yol acabilmektedir. 47,89, 10

Tum hizmet alanlarinda oldugu gibi saghk alaninda da
bagsari ve verimlilik, hizmetleri yiriiten érgiitiin yapisal bo-
yutu yaninda bireysel boyutuna da énem verilmesine bagl-
dir.
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Yapisal yonden olduk¢a sorunlu oldugu bilinen tilkemiz
saglik orgltlerinin cesitli noktalarinda ¢alisan pratisyen he-
kimlerin is doyum diizeylerini karsilastirarak doyuma ya da
doyumsuzluga neden olabilecek etkenleri belirlemek amaciyla
bu ¢alisma yapilmuistir.

Gereg¢ ve Yontem

Calisma Subat - Mart 1990 tarihlerinde Kocaeli ilinde kamu
kesiminde gorev yapmakta olan toplam 85 pratisyen hekim
tzerinde yapilmustir. Veriler tip fakiiltesi son sinif 6grencileri
tarafindan goriisme yoluyla uygulanan anketlerle toplanmustur.
fki bolimden olusan anketlerin ilk bolimiinde sosyo - de-
mografik 6zellikleri tanumlayict sorular, ikinci boltimde ise do-
yum él¢mek amaciyla kullanilan Minnessota Satisfaction Qu-
estionnaire'in (MSQ) 20 soruluk kisa formu yer almustur.

1967'de Dawis ve ark. tarafindan gelistirilen ve is doyu-
munu olgmekte kullanilan MSQ ilk kez Hacettepe Universitesi
tarafindan Turkcelestirilmis ve ¢esitli calismalarda gecerliligi
gosterilmistir.3 20 sorudan olusan bu formda her soru yapilan
isin bir boyutuna yonelik olup, Kisinin bu sorulart hosnutluk
derecesine gére 5 puan tizerinden yanitlamasi istenmektedir.
Buna gére en yiiksek puan 100, en disik puan 20 olup 60
puan notr doyum anlamma gelmektedir. Ortalama puanin
20'ye yaklagmasi doyumsuzlugu, 100'e yaklasmasi ise yliksek
doyumu ifade etmektedir.

Toplanan veriler bilgisayar yardimiyla degerlendirilmistir.

Bulgular : '

Calismaya katlan tim pratisyen hekimlerin ortalama is
doyum puani 66.036 olup bu puan nétr doyum puani olan 60'a
olduke¢a yakin bir puandir.

Hekimlerin % 90.3'i uzmanlasmak istemektedir. Su anda
calisig yerden hosnut olanlarin orani % 64.7 olup, tim he-
kimlerin % 69'u ticretlerinin yeterli olmasi durumunda su an-
daki islerine devam etmek isteyeceklerini belirtmislerdir.

Hekimlerin % 31.8'i mezuniyet sonrasinda herhangi bir
nedenle hizmet i¢i egitim almustir. Hizmet ici egitim alan 27
kisiden 8'1 (% 29.6) bu egitimin yeterli oldugunu distinmekte-
dir. Ote yandan tim hekimlerin % 85'i stirekli olarak hizmet igi
egitim verilmesinden yanadir.

Hekimlerin % 60.2'si hekimlik meslegini ailenin etkisi,
maddi doyum, toplumsal statti gibi ¢evresel etkenler nedeniyle
sectigini belirtmistir.

Cesitli ozelliklere gore hesaplanan ortalama is doyum pu-
anlari Tablo 1'de verilmistir.

Sonuglar ve tartisma :

Tim hekimlerin ortalama is doyum puani 66.035 olup ¢a-
lisma grubunun doyum diizeyi nétriin biraz tizerindedir. Yasin
yukselmesi ile birlikte is doyum puanin artug: dikkati ¢ek-
mektedir. Ancak yas ile is doyumu arasindaki bu iliski istatiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Yagin is doyumuna etkisi konu-
sunda farklt gorisler vardir. Calismalarinda yas ile is doyumu
iliskisine aguirlik veren Herzberg'e gore yas ile doyum arasinda
"U" seklinde bir iliski vardir. Calisma yagsamina erken basla-
yanlarda ytiksek olan is doyumu otuz yasina dogru diismekte,
daha sonra yasin ilerlemesiyle birlikte yiikselmektedir.!!

Bir bagka goriise gore, yaslanan insanlarin deneyim biriki-
mi nedeniyle ise uyumlari artmakta, bu da ytksek doyuma yol
a¢maktadir. Geng insanlarin ise is Kosullarina iliskin asiri bek-
lentilerinin olmasi, is se¢imi ve is giivencesi konusunda kus-
kularinin bulunmasi nedeniyle daha az doyum sagladiklari sa-
vunulmaktadir.®®

Erkek pratisyen hekimlerin is doyumu kadinlardan anlaml
sekilde ytiksek bulunmustur. {s doyumu ile cinsiyet arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalar, cinsiyetin is doyumu yoniinden
bir etken oldugunu gostermesine karsin, hangi cinsin daha ¢ok
doyum sagladigi konusunda tutarsizliklar goriilmektedir.> 12

Evlilerin bekarlara oranla daha doyumlu olduklar: ve ara-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmektedir.
Evlilerin is doyumunun yiiksek ¢ikmasi, evlilik kurumunun
genelde daha dtizenli bir yasam saglayici 6zelliginin olmasi ve
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Tablol  Ortalama is Doyum Puanlarinin Cesitli
Degiskenlere Gore Dagilimi
Sayi(N-85) % Ortalamals  Doy. Puani
YAS
25 ve 29 34.1  63.966 2367
26 - 30 34 40.0 65.647 + 3.675
31-35 13 15.3 67.846 =+ 1.387
36 ve + 9 10.6  71.556 +  3.986
o F=1.329 P >0.05
CINSIYET
Erkek 50 58.8 68.080 + 10.380
Kadin 35 41.2 63.114 +  10.465
) I=2.160 P <0.05
MEDENI DURUM
Evli 45 52.9 068.489 + 8.945
Bekar 40 47.1 63.154 + 11.620
_ f=2330 P <0.05
CALISTIGI KURUM
Saglik Ocagi 57 67.1 67.000 + 1.035
Devlet Hast. 17 20.0 59.882 b 3.452
SSK Hastanesi 7 8.2 67.286 * 1.784
Diger 4 47 76250  + 2435
F=13.622 P <0.05

* Ana Cocuk saghigi merkezi verem savas dispanseri

bu yasamsal doyumun is doyumunu pozitif yonde etkilemesi-
nin bir sonucu olarak yorumlanmigtr. .

Pratisyen hekimlerin ortalama is doyum puanlari ¢aligtik-
lar1 kuruma gore anlaml sekilde farklilk gostermektedir. Ana
- Cocuk Sagligi Merkezleri (ACS) ile Verem Savag Dispanser-
lerinde (VSD) gérev yapan pratisyenler en yiiksek is doyumu-
na sahiptir. Bu kurumlarda ¢alisan hekimler goreve baglama-
dan 6nce isleri konusunda kisa da olsa bir egitimden ge¢mekte
ve ¢alistiklari stire boyunca sinurlari iyi tanimlanmus bir gorevi
ylriitmektedirler.

SSK hastane ve dispanserleri ile saglik ocaklarinda ¢ali-
sanlarin doyumlan birbirine yakin olup Devlet Hastanesinde
¢alisan pratisyenlerin en diistik is doyumuna sahip olduklari
gorilmusgtr.

Ocak hekimligi, gorev sinurlari Devlet Hastanesi pratis-
yenliginden daha genis bir is olmakla beraber Kisinin bagimsiz
¢alismasina olanak veren dolayisiyla insiyatif ve yaraticiligin
daha ¢ok kullanilmasini saglayan bir konumdur. Insiyatif ve
yaraticth@in kullanilabildigi islerde doyum duizeyinin daha
yitksek oldugu bilinmektedir.% 4

Buna gore, gorev tanimi netlesmis, isi ile ilgili olarak me-
zuniyet sonrasi bir egitimden gecmis, isin yiiriititlmesi konu-
sunda yetki ve sorumluluk sinirlar: iyi belirlenmis bir pratis-
yen bhekimin is doyumunun artacagi sdylenebilir.

Diger yandan pratisyen hekimlerin % 85'i mezuniyet son-
rasi egitim konusunda istekli iken ancak % 31.8'inin bu egitimi
aldigy, alanlarin % 70.4'tintin de bunu yetersiz gordigi belir-
lenmisgtir.

Pratisyen hekimlerin % 35.3't su anda ¢alistigi isten hog-
nut olmadigini, % 90.3'i ise ilk firsatta uzmanlasmar istedi-
Gini belirtmistir.

Uzmanlagma gerekgeleri swrasiyla; sorumluluk ve gérev
alanim daraltmak (% 44), toplum igerisinde daha saygin ko-
numa gelmek (% 29), saglik sistemi igerisinde pratisyen he-
kimligin kotii kosullarindan uzak kalmak (% 14) ve daha fazla

17

para kazanmaktir (% 13).

Dirican tarafindan 1964 yilinda yapilan aragtirmada pratis-
yen hekimlerin uzmanlagma egilim nedenleri sirasiyla; "miite-
hassisin itibarinin fazla olmasi (% 29.8), daha ¢ok kazanmak (%
24), calisma sartlarinin daha iyi olmasi ve buylik sehirlerde
yasamanin mimkinligi (% 18.1), ubbin bir dalinda hastalara
faydali olmak (% 11.3), hakiki pratisyen yetismedigi (% 8.4) ve
diger nedenler (% 7.6)" olarak bulunmustur.!?

Bundan 26 yil énce de uzmanhigin asag: yukari aym ge-
rekgelerle secildigi, ancak bugiin "sorumluluk ve gorev alanimni
daraltmak" gerek¢esinin birinci sirada yer aldigi gortilmekte-
dir.

Ulkemizde pratisyen hekimligin geldigi noktayr anlamak
agisindan Dr. Ahmet Rasim Onat'in 1956'da yazdiklarina bir
goz atmakta ‘yarar vardir: "Meslege intisaptan pratisyenlerin
3790 (% 42.4) memnun, 399'u (% 44.8) gayri memnun, 1140
de (% 12.8) maddeden mustarip, manen mutmaindir. f¢timai
ve iktisadi durumlarmin fena olmas: dolayisiyla memnunluk
duymayanlar % 57.6 gibi pek mithim ve tababetimizin istikbali
bakimindan endise verici bir nisbet teskil etmektedir."!*

Dr. Ahmet Rasim Onat'in yillar 6nce dile getirdigi endiseler
ne yazik ki bugtin de gecerlidir.
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